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RESUMEN

OBJETIVOS. Determinar el ‘nivel de deprésién en adultos mayores y su
relacion en el estado nutricional en el programa adulto mayor en el centro de
salud Aparicio pomares 20.15. METODO. La muestra estuvo conformada por 50
adultos mayores del centro de salud Aparicio Pomares, se efectud un analisis
descriptivo a través de porcentajes, tablas porcentajes, frecuencias; y un
analisis inferencial a través de la correlacion de Pearson. E! estudio fue de tipo
descriptivo, correlaciona, prospectivo y transversal .para la recoleccion de
datos se utilizd la encuesta, andlisis documental como técnica, como
instrumento la escala y ficha de registro, que fue aprobada por los expertos.
RESULTADOS. Al analizar la relacion entre depresion y estado nutricional, se
observar que el mayor nimero de adultos mayores que se encuentran con
depresion leve 10 (20%) se encuentran asociadas a la alteracion nutricional
delgadez. Estas diferencias son estadisticamente significativas por cuanto el
valor de P de la prueba estadistica es igual a 0,011, CONCLUSIONES. Asi
mismo podemos mencionar que héy predomi‘nancia gue nos muestra que los
diferentes niveles de depresion (leve y establecida) estan relacionados con
alguna alteracién nutricional (delgadez, sobre peso u obesidad) en contraste a
los que presentan un estado normal tanto en depresién y estado nutricional. Se
Concluye que la hipotesis se cumple debido a que podemos afirmar que existe
una relacién significativa entre los niveles de depresidbn con el estado
nutricional. |

Palabras claves: Nivel de Depresion; Estado Nutricional; Adulto Mayor.
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SUMMARY

OBJECTIVES. To deterrrﬁne the level of depression in older adults and their
relationship in the nutritional status in the elderly program in the Aparicio
Pomares health center 2015. METHODS. The sample consisted of 50 elderly
health center Aparicio Pomares, a descriptive analysis through rates, tables,
frequencies was made; and inferential analysis through the Pearson correlation.
The study was descriptive, correlatio.nal, prospective and transversal; in
collecting survey data was used as the document analysis technique, such as
scale and data-logging instrument which were approved by experts. RESULTS.
In analyzing the relationship between depression and nutritional status, it is
observed that the largest number of older adults with mild depression are 10
(20%) are associated with altered nutritional thinness. These differences are
statistically significant because the P value of the test statistic equals 0.011.
CONCLUSIONS. We mention that there is a predominance which shows that
different levels of (mild and established) depression are related to any
nutritional disorder (thinness, overweight or obese) in contrast to those with a
normal state both depression and nutritional status. It is concluded that the
hypothesis is true because we can say that there is a significant relationship

between levels of depression to nutritional status.

Keywords: Depression level, Nutritional status, Elderly.



INTRODUCCION

Estado nutricional es la situacion en la que se encuentra el organismo de
acuerdo con el aprovechamiento de nutrientes, que se manifiesta por elv
crecimiento y desarrollo; es un conjunto de funciones arménicas y solidarias
entre si, tiene lugar en todas y cada una de las células del organismo, de las

cuales resulta la composicion corporal, la salud y la vida misma."

Un estado nutricional alterado constituye un factor de riesgo, que se asocia a
numerosas enfermedades cronicas y deteriora el prondstico en patologias
agudas. En los senescentes existe una relacion reciproca entre nutricion y
enfermedad, .asi por ejemplo se enferman mas los ancianos desnutridos y se
desnutren mas los ancianos enfermos. Se ha reportado una elevada
prevalencia de las alteraciones del estado de nutriciéon en los adultos mayores
(desnutricion y obesidad) y una mayor morbilidad y mortalidad asociadas a

dichas alteraciones '

La evaluacion nutricional mide indicadores de la ingesta y de la salud de un
individuo 0 grupo de individuos, relacionados con la nutricion. Pretende
identificar la presencia, naturaleza y extension de situaciones nutricionales
alteradas, las cuales pueden oscilar desde la deficiencia al exceso. Para ello se
utilizan métodos médicos, dietéticos, exploraciones de la composicidén corporal
y examenes de laboratorio; que identifiquen aquellas caracteristicas que en los
seres humanos se asocian con problemas nutricionales. Con ellos es posible
detectar a individuos malnutridos o que se encuentran en situacién de riesgo

nutricional.!



Segun el estado nutricional tenemos:

Normal: Es el optimo estado fisico en el que se encuentra una persona de
acurdo al peso y la talla para su edad teniendo un indice de masa corporal que

va desde >23 a <28.

Delgadez: Es el peso corporal del 5 — 20 % por debajo del peso estandar

aceptado: indice de masa corporal > a 23.

Sobre peso: Estado de adiposidad en el cual el cuerpo esta por arriba de lo

ideal, un indice de masa corporal de = 28 a < 32.

Obesidad: Condicién corporal caracterizada por el almacenamiento de una
cantidad excesiva de grasa en el tejido adiposo bajo la piel y en el interior de

ciertos 6rganos como el musculo, con un indice de masa corporal =a 32.2

La valoracion del estado nutricional es la que permite determinar el estado de
nutricibn de un individuo, valorar las necesidades o0 requerimientos
nutricionales y pronosticar los posibles riesgos de salud que pueda presentar

en relacion con un estado nutricional.?

La tal'la o medida en centimetros de la altura de cada persona, es otra de las
mediciones antropométrica que se realizan a la hora de un valoracién
nutricional, su medicidn se hace con la ayuda de un tallimetro, y para el peso
el uso de una balanza ya sea mecanica o electrénica; siendo asi entonces el
método mas sencillo y utilizado para expresar la adecuacion de peso y talla, es

el indice de masa corporal (IMC), llamado también INDICE DE QUETELEC.



El indice de Masa Corporal (IMC), o indice de Quetelet: Es una medida de
asociacion entre el peso corporal de la persona con su talla elevada al
cuadrado. Fue ideado por el estadistico belga L.A.J. Quetelet cuya formula de

calculo es:
IMC = Peso (Kg.) / talla (m)? 2

En los Estados Unidos de Norte América, encontraron que entre 37 y 40% de
personas mayores de 65 afios, tenian una ingesta menor a los dos tercios de
los requerimientos diarios recomendados (RDR), siendo las vitaminas E y A, el

zinc, calcio y magnesio los encontrados con una ingesta deficiente.?

La prevalencia de la mala nutricion en pacientes hospitalizados es aun mucho
mayor. Por ejemplo en un estudio en Noruega se encontré que el 55% de los
pacientes que ingresaban mayores de 70 afos, tenian un indice de masa
corporal menor al 90% del esperado. En una residencia de ancianos en
Canada identificaron al 18% de los residentes con desnutricion, 27% con
moderada mal nutricién y 18% con sobre nutricion, asi en otras residencias se
estimé que aproximadamente 12% de los residentes presentaban un peso

menor al 80% de lo estimado.®

En Chile en un diagnostico hecho por el Ministerio de Salud que construyé el
mapa nutricional de adulto mayor, de acuerdo con el andlisis de las mas de 337
mil personas incluidas en el catastro, un 62,9% corresponde a mujeres, de las
cuales un 57,9% esta catalogada con sobrepeso u obesidad; mientras que los
‘hombres representan el 37,1% del total; de ellos, un 50% también tienen

problemas con su peso.*



A nivel nacional el Ministerio.de Salud (MINSA), reporté que la prevalencia de
desnutricion en adultos maybres es mas alta que la encontrada en menores de
60 afios, haciendo un promedio de 61.4%, mencionan que mas de la mitad de
las personas mayores de 60 afios que se controlan en consultorios del sistema
publico de salud, tienen problemas de sobrepeso u obesidad. Como ente rector
del siétema nacional de salud es el encargado de proveer de atencidn a los
adultos mayores mediahte la estrategia salud del aduito mayor que se encarga
de realizar actividades preventivas promocionales asi como atenciones

curativas al usuario geriatrico desde los 65 afios a mas.®

LLos problemas de salud del adulto mayor relacionados a su estado nutricional
es un asunto que debe tomarse en cuenta desde la prevencion y la promocioén
de la salud, identificando algunos estilos de vida no‘ saludables como la falta de
ejercicio, el sedentarismo, inadecuada alimentacion que provocan problemas
de salud como las enfermedades crénico degenerativas, mas aun si se
considera el bajo acceso a los servicios de salud (seguridad social), a los
programas especializados y el alto costo de los tratamientos asi como las

ireparables pérdidas.®

Segun la informacién de la Direccion Regional de Salud (DIRESA-Huanuco), a
nivel regional un porcentaje de 38.2% de adultos mayores presentan un estado
nutricional bajo, llegando a un indice de masa corporal menor de 23, que
implica el progreso sobre el bienestar fisico y psicolégico de este grupo

poblacional.®



A través de la revision en la unidad estadistica del Centro De Salud Aparicio
Pomares, se encontraron un promedio de 22.6% de pobladores adulto mayor

con problemas nutricionales que son atendidos durante el afio 2011.°

Es significativamente frecuente la presencia de sintomas depresivos en esta
etapa de la vida, se calcula que entre el 10 y el 45% de la poblacidn mayor de

65 afios ha presentado dichos sintomas en algiin momento de su vida.”

La etiologia esta conformada por mﬁltiples factores que interactian
reciprocamente, entre ellos se encuentran aspectos sociales como la jubilacién,
la muerte de allegados, abandono y otros aspectos de orden biolégico como el
deterioro cognitivo, que se ven reflejados en el estado de salud y nutricion del

adulto mayor.®

La Organizacién Mundial de la Salud, sefala que en paises desarrollados, la
depresién en los pacientes mayores de 60 afios, hospitalizados, sera la

segunda causa de morbilidad y mortalidad en el afio 2020.°

La depresidn constituye uno de los sindromes mas frecuentes e incapacitantes
de la poblacién anciana, siendo su frecuencia variable segun el contexto, si
bien en todos ellos constituye un importante problema de salud. Se ha
establecido que los trastornos depresivos afectan a alrededor del 10% de los
ancianos que viven en la comunidad, y entre el 15 y el 35% de los que viven

en residencias.'®

La depresidn en los mayores constituye un cuadro heterogéneo que presenta
ciertas caracteristicas diferenciales. Los factores psicosociales (dificultades

econdmicas, aislamiento social, pérdida de seres queridos) juegan un papel



mas importante en su etiopatogenia que en edades mas jovenes. Ademas, los
cambios biolégicos propios del envejecimiento, la presencia de déficits
cognitivos, la coexistencia de otros problemas médicos y el uso de mditiples
medicaciones, hace a los ancianos mas vulnerables para presentar

sintomatologia depresiva.'°
El estudio se justifica por las siguientes razones:
Justificacién Tebrica

Por relevancia que tiene el estudio sobre la salud mental o estado psicolégico,
de ahi que las enfermedades mentales a razon de epidemiologia se convertiria
en tiempo no tan distante como una de las primeras causas de morbilidad en el
mundo y en nuestro pais; de tal modo que tomamos a la depresién, como un
factor que interviene de manera importante es el estado de salud de ia persona

y en este caso en estado nutricional del adulto mayor.
Justificacion Practica

Los resultados de la presente investigacion seran la base a las instituciones de
formacion profesional, para contribuir en la ampliacion de los contenidos
curriculares referente a la salud del adulto mayor ademas de servir como fuente
bibliografica o de referencia que permita desarrollar futuros trabajos de
investigacién similares, buscando alternativas de solucion para mejorar el

estado nutricional del geriatrico.



Justificacion Social

En nuestra realidad actuél ‘es uno de principales problemas de salud del adulto
mayor, en nuestro pais mencionan que 61.4 %, mas de la mitad de las
personas mayores de 60 afos que se controlan en el sistema publico de salud,
tienen problemas de sobrepeso u obesidad, evidenciando de este modo un
estado nutricional inadecuado. En la regiéon de Huanuco, se ha identificado un
38.2% con un estado nutricional bajo, en ese sentido nos inquieta saber los
motivos que interfieren en el adulto mayor para encontrase en un estado

nutricional inadecuado.

Por lo antes expuesto sentimos la necesidad de realizar este estudio, por
encontrarse al adulto mayor comprometido en nuestro ambito laboral como

futuros entes de salud.

El propésito del estudio fue conocer los efectos que tiene la depresién en el
estado nutricional de adulto mayor e identificar caracteristicas que se puedan

- controlar para lograr un adecuado estado de nutricion del aduito mayor.

Analizar la realidad del adulto mayor en lo que compete en su estado de
nutricibn ya que de esta dependera su bienestar en el proceso de
envejecimiento; y de paso difundir la importancia de los factores protectores en

lo que se refiere a un adecuado estado emocional.

Desde una perspectiva educativa, preventiva, curativa y de rehabilitacion, el
conocimientos acerca del nivel de depresién y del estado nutricional del adulto

mayor, fortalecera su rol de liderazgo dentro del equipo de salud, permitiéndole



implementar Programas Preventivos Promociénales que aseguren un estado

nutricional adecuado.
Ei problema del estudio fue:

¢ Existe relacion entre el nivel de depresién y en el estado nutricional en los
Adultos Mayores del Programa Adulto Mayor en el Centro de Salud Aparicio

Pomares, Huanuco-2015?
Los objetivos planteados fueron:
Objetivo General:

Determinar si existe relacion entre el nivel de depresion y el estado nutricional
en los adultos mayores del Programa Aduito Mayor en el Centro Salud Aparicio

Pomares 2015.

Objetivos Especificos:
1. Identificar los aspectos sociodémogréficos del grupo de estudio.
2. Determinar el nivel de depresion

3. ldentificar el estado nutricional de la poblacién. (Segun indice

Quetelec, IMC).

4. |dentificar la relacidbn entre el nivel de depresion leve y estado

nutricional de la poblacién en estudio

5. Identificar la relacidén entre el nivel de depresién establecida y estado

nutricional de la pobiacién en estudio



Las Hipétesis planteados son:
Hipotesis General:

Hi: Existe relacion entre el nivel de depresion y el estado nutricional en los

adultos mayores del Centro de Salud de Aparicio Pomares, Huanuco- 2015.

Ho: No existe relacién entre el nivel de depresidn y el estado nutricional en los

adultos mayores del Centro de Salud de Aparicio Pomares, Huanuco- 2015.
Hipotesis Especificas

Hi: El nivel de depresion leve se relaciona con el estado nutricional en los

adultos mayores del Centro de Salud de Aparicio Pomares, Huanuco- 2015

Ho: El nivel de depresion leve es independiente con el estado nutricional en los

aduitos mayores del Centro de Salud De Aparicio Pomares, Huanuco- 2015

Hi: Existe relacion entre el nivel de depresion establecida y estado nutricional

de la poblacién en estudio.

Ho: No existe relacidbn entre el nivel de depresion establecida y estado

nutricional de la poblacién en estudio.
Las variables se operacionalizaron de la siguiente forma:

» Variable dependiente: Estado Nutricional
» Variable independiente: Nivel de Depresion
> Variable intervinientes: Edad, Sexo, ocupacion, estado civil, Nivel Socio

Econémico, grado de instruccién, procedencia.



OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

10

VARIABLES DIMENSIONES TIPO DE VARIABLE INDICADORES ESCALA DE MEDICION
Sexo - Masculino - Femenino Nominal
Edad Aiios de edad intervalo

Soltero (a)
Casado (a) .
N
Estado civil Conviviente ominal
Divorciado (a)
Viudo (a)
Nivel educativo - lletrado o ana_r 'a Ordinal
- Secundaria - Superior
Materia rustico
Tipo de vivienda Material nobles Nominal
Otros
Ingreso promedio mensual Intervalo
Procedencia nominal
Yanat?le' Socio demograficas | Cuantitativa Cuantos hijos tienes — Intervalo
intervinientes . . - Esposalo) - Hijos .
Actualmente con quien vive . Nominal
- Vive solo - Otros
Ud. Depende econémicamente de sus | Si ]
s Nominal
familiares No
. - Trabajo - Sucasa .
A que se dedican actuaimente Nominal
- Otros
Hipertensién arterial
Diabetes
Artritis reumatoide.
Gastritis.
Ud. Padece alguna de las siguientes astritls . .
Osteoporosis Nominal
enfermedades .
Dorsalgias
Enfermedades urinarias
Enfermedades

respiratorias
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DEFINICION TIPO DE ESCALA DE PARAMETRO
C . .

VARIABLES CONCEPTUAL DIMENSIONES SUB DIMENCION VARIABLE INDICADORES MEDICION DE MEDICION

Estado nutricional es

la situacién en la que

D dez: .

se encuentra el Talla elgadez: <23

organismo de Normal:
V. dependiente acuerdo con el indice de masa . 23 -27.5. . N9, %, Media,
Estado ovechamiento de | corporal (IMC) Cuantitativo Sobre Peso: intervalo +-DE
Nutricional aprovechamiento P 28-31.9

nutrientes, que se .

nifiest | Peso Obesidad:
manifiesta por e > De 32

crecimientoy
desarrollo.
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DEFINICION TIPO DE ESCALA DE PARAMETROS DE
INDI .
VARIABLES CONCEPTUAL DIMENSIONES VARIABLE NDICADORES MEDICION MEDICION
La depresién, es una
enfermedad grave y
comtin que nos afecta 0-5: Sin depresién
fisica y mentalmente en
V. Independiente Estado emocional (Normal)
nuestro modo de sentir de d
Escal io , 2, %, Media,
y de pensar. La scala de depresion Cualitativa 6-9: Depresion leve. Ordinal N3, %, Media

Nivel de

Depresion

depresién nos puede

provocar deseos de

alejarnos de nuestra
familia, amigos, trabajo,

y escuela.

geriatrica Yesavage

(Version abreviada)

>10: Depresion

establecida

+-DE
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DEFINICION DE TERMINOS OPERACIONALES

»

Estado Nutricional: Es la situacion en la que se encuentra la persona de
acuerdo a la alimentacion, a los estilos de vida, estado afectivo, el
entorno, los que puedan con llevar a un desequilibrio nutricional.
Depresion: Alteracion y/o enfermada que afecta el estado emocional al
paciente de forma cognitiva, afectiva y social.

Medidas Antropomeétricas: Son valores que nos permiten obtener datos
con respecto a la forma, tamario, volumen del ser humano.

Peso: Medida que se utiliza para poder determinar en gramos,
kilogramos, toneladas, etc., que Iogré obtener un cuerpo con respeto a
gravedad, calculandose con balanza.

Talla: Medida que nos permite establecer cuanto de altura puede llegar
obtener el hombre.se puede medir en centimetros o metros.

Perdida del apetito: Disminucién de la ganas de comer alimentos casi en
su mayoria debia la problemas emocionales como tristeza, melancolia
etc.

Pérdida de peso: es la disminucion de la masa corporal integrada tanto
por la masa grasa y ﬁ\asa magra.

Enfermedad aguda: Alteracion del estado o funcionamiento normal del
cuerpo en forma rapida e inesperada.

Problemas neuropsicoldgicos: Altéraciones en el sistema nervioso y las
estructuras cerebrales, tales como por ejemplo la demencia o depresion.
indice de masa corporal: Es la medicion estadistica que relaciona el
peso y estatura de una persona, con el fin de identificar a los individuos

segun su estado nutricional: peso bajo, normal, sobrepeso u obesidad.
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CAPITULO |
MARCO TEORICO

1.1. ANTECEDENTES:

En la actualidad existen diversas investigaciones que se dirigen a encontrar
explicaciones sobre nivel de depresién y el estado nutricional; veamos las mas

relacionada con nuestro estudio:
A nivel internacional:

Segun Srta. Catherine Alexandra Andrade Trujillo; en el afo 2011 en la ciudad
Riobamba, Ecuador; en su tesis sobre el nivel de depresion y su impacto en el
estado nutricional de los adultos mayores de 65 afios. La metodologia incluy6
la Mini Nutritional Assessment (MNA), una herramienta de tamizaje exclusiva
para adultos mayores que evalla parametros antropométricos, estilos de vida,
evaluacion dietética y autopercepcién del estado de salud y nutricién. Mediante
la Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage se determind el nivel de

depresion. !

Con el programa estadistico JMP se analizé la relacion entre variables. Los
resultados de los pardmetros evaluados en la MNA, en sus dos fases Cribaje y
Evaluacion, indicé que el 15,6% de adultos mayores presentan un estado
nutricional normal, el 48,5% en riesgo de malnutricién y el 359% en
mainutricion. El 42,2% tienen desgaste proteico-energético afectando al 50%
de la poblacion masculina. El 6,3% de ancianos no presentan depresion, el
64,1% depresion moderada y el 29,6 depresion grave. Existe una relacion

inversamente proporcional entre el estado nutricional (MNA) y nivel de
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depresién, a mayor estado nutricional el nivel de depresion es menor, de igual
manera existe una relacidbn inversamente proporcional entre el estado
nutricional (MNA) y reservas proteico-energéticas; a mayor reservas proteico-

energéticas, menor es el nivel de depresic’:n.11

Segun la Revista Cubana de AIinﬁent Nutr 2010; con el tema: estado nutricional
del adulto mayor en un area de salud de la ciudad de pinar del rio, cuba. Yunit
Hernéndez Rodriguez, Elisa Marntza Linares Guerra. Se plantearon como
Objetivo: Determinar el estado nutricional que presentan los adultos mayores
institucionalizados en cuatro asilos del estado de Colima mediante un
instrumento de evaluaciéon nutricional validado (MVA) e indicadores séricos.
Metodologia: Estudio trasversal, descriptivo realizado en 100 adultos mayores
a los que se aplicé un instrumento validado para determinar el estado
nutricional en nutrido, riesgo de desnutricidbn y desnutricion. Se utilizé
estadistica descriptiva para analizarvvariables demogréficas, t de Student, para
buscar diferencias entre variables de razén y X2 para comparar proporciones.
Resultados: De 100 AM evaluados 53% son hombres, 47% son mujeres; la
edad promedio es de 85 + 7.32 afnos. Por MNA, 20% estan nutridos, 55% en
riesgo de desnutricion y 25% en desnutricién. Discusion y conclusién: el estado
nutricional de los adultos maglores es similar con otros estudios. El género y la
edad influye en el grupo de fdesnutricién, las mujeres evidencian la diferencia,
esto se debe a los ‘cambiols que enfrenta a lo largo de la vida. El estado

nutricional del adulto mayior institucionalizado de Colima presenta una

prevalencia del 55% para riesgo de desnutricion.'2

i
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A nivel nacional:

Segun los Br. Armas Carrillo Gina Br. Lopez Zegarra Deliss en el afio 2010, en
la ciudad de Chimbote; en su tesis sobre “Estilo de Vida y el Estado Nutricional
del adulto mayor”, se plantearon como objetivo determinar la relacién del Estilo
de Vida y el Estado Nutricional del Adulto Mayor en la Urbanizaciéon Bruces-
Nuevo Chimbote, 2010. La muestra estuvo constituida por 156 adultos
mayores. Para la recoleccion de datos, se utilizaron dos instrumentos: la escala
de estilo de vida y la tabla de valoracion nutricional segun indice de masa
corporal del adulto mayor. El analisis y procesamiento de datos se realizaron
en el Software SPSS versiébn 15.0. Se aplicé la prueba estadistica de
independencia de criterios Chi Cuadrado con 95% de confianza para
determinar la relacién que existe entre el estilo de vida y el estado nutricional
del adulto mayor, llegandose a las siguientes conclusiones: La mayoria de los
adultos mayores en la urbanizacion Bruces presentan un estilo de vida no
saludable y sdlo cerca de la cuarta parte tiene un estilo de vida saludable. En
relacion al estado nutricional de los adultos mayores en la Urbanizaciéon
Bruces, tenemos que, mas de la mitad de los adultos mayores presentan un
estado nutricional normal, seguido de mas de la cuarta parte de adultos
mayores con sobrepeso, cerca de la décima parte con delgadez y menos de la
décima parte con obesidad. Se ha determinado que no existe relacion
estadisticamente significativa entre el estilo de vida y el estado nutricional del
adulto mayor en la Urbanizacion Bruces-Nuevo Chimbote, al aplicar la prueba

del Chi Cuadrado con p>0.05."
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Segun la Revista. De Ciencias de la Salud 2, en el 2007, en la ciudad de Lima;
en la investigacion nivel de depresion del adulto mayor segun género y grado
de apoyo familiar, se plantearon como objetivo determinar el nivel de depresion
del adulto mayor segun género y grado de apoyo familiar en la municipalidad

de Jests Maria.'*

Metodologia: Se utilizé el disefo de estudio descriptivo segun el alcance de los
resultados, prospectivo de acuerdo con el tiempo de ocurrencia de la variable
estudiada y transversal segun el nimero de mediciones por qué se tomo la
informacién en un solo momento. La muestra fue no probabilistica, siendo el
tamaro de 30 unidades. Se utilizd la encuesta a través de un cuestionario, el
mismo que contenia dos escalas validadas previamente por una prueba piloto y
cuya confiabilidad se establecié por el coeficiente Alfa de Crombach (a=0.76),
para la escala de valoracidn del grado de apoyo familiar (indice de Leiton
valorado con un a=0.87) y la escala de valoracién geriétrica de depresion
(Yesavage). Resultados: Se encontrd que el género femenino presentd 47% de
depresidn entre severa y moderaday que el género masculino se ubica en un
33%; el apoyo familiar fue regular en 50% con mayor percepcién del “afecto”
(43.3%) y menos en las del “apoyo a la estima’ y el “apoyo instrumental”. El
nivel de depresién fue de rango moderado en 60% y severo sélo en 20%.
Conclusién: La depresién considerada como el desorden funcional més comun
en diferentes edades tiende a aumentar en el adulto mayor de sexo femenino,
siendo diversos los factores etiolégicos y elementos asociados como el género
y el apoyo familiar, por lo que se impone el desarrollo de alternativas de
intervencion en materia de consejeria de pareja y familiar que favorezcan un

envejecimiento saludable y auténomo con calidad de vida.'*
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1.2. BASES TEORICAS:

Teoria de enfermeria psicodinamica:

La teoria de Hildegard E. Peplau sobre la relaciones interpersonales reunié las
teoria existentes como las ciencias biolégicas y ciencias conductuales para

evolucionar y denominar modelos psicolégicos.'®

Los elementos tomados de los modelos psicolégicos permitieron a la enfermera
apartarse de una orientacién centrada en la patologia y pasar a una visién que
permite explorar e incorporar el significado psicolégico de los hechos

sentimientos y conductas de las intervenciones de enfermeria.’® -

Estas relaciones interpersonales desarrollan capacidades de la enfermera
utilizando los conceptos sullivan, symonds, maslow mittleman y miller
principales fuentes que utilizaba Peplau para desarrollar su marco conceptual.
Se apoya en los cuidados de la enfermera psicodinamica, para ello hay que
comprender nuestra conducta para poder ayLndar a los demas, y asi aplicar los

principios de las relaciones humanas.'®

Basandonos en el fundamento de la tedrica en cuestidon podemos mencionar
que el cuidados de enfermeria también deberian estar dirigidos a un contexto
psicolégico en este caso ponemos a la depresién como una patologia para ser

considerado en el cuidado por el enfermero.
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1.3. BASES CONCEPTUALES:
Depresion:

Ef trastorno depresivo es una enfermedad que afecta el organismo, el animo, la
manera de pensar, la forma en que una persona come y duerme, cdmo se
valora a si mismo (autoestima) y la forma en que se piensa. Un trastorno
depresivo no es lo mismo que un éstado pasajero de tristeza, no indica
debilidad personal, ni es una condicién de la cual pueda liberarse a voluntad.
Las personas que padecen de un trastorno depresivo no pueden decir
simplemente “ya basta, me voy a poner bien”’. Sin tratamiento, los sintomas
pueden durar semanas, meses e incluéo afnos,; sin embargo la mayoria de las
personas que padecen de depresidbn pueden mejorar con un tratamiento

adecuado.®

Este término hace referencia a la sensacidn subjetiva de duracion
relativamente breve, que con frecuencia acompafa a las decepciones y al
estrés vital; la depresién como sintoma constituye un conjunto de emociones
disféricas observadas designando tanto un tipo de humor, como una reaccion,

0 un estado o sindrome."”

El término disfdrico es de origen griego y significa malestar; hace referencia a
un estado de animo displacentero en el que aparecen entremezclados

sintomas de depresién, ansiedad e irritabilidad '@

Hay una serie de acontecimientos vitales (jubilacién, muerte del cényuge,
muerte de amigos, etc.) que provocan ciertas reacciones disféricas, es decir,

manifestaciones de ansiedad, preocupacion y tristeza. Si estas reacciones se
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intensifican, prolongan en el tiempo y son acompafiadas de un mayor numero
de sintomas constantes en un periodo dado, la afeccibn se denomina
depresion “un eétado de animo que se caracteriza por la profunda y
desproporcionada tristezaque sufre ei individuo sin que esta se encuentre

justificada”'®

Tipos de Depresién

El trastorno depresivo grave: también llamado depresion grave, se caracteriza
por una combinacién de sintomas que interfieren con la capacidad para
trabajar, dormir, estudiar, comer, y disfrutar de las actividades que antes
resultaban placenteras. La depresién grave incapacita a la persona y le impide
desenvolverse con normalidad. Un episodio de depresién grave puede ocurrir
solo una vez en el curso de vida de una persona, pero mayormente, recurre

durante toda su vida.'®

El trastorno distimico: también llamado distimia, se caracteriza por sus
sintomas de larga duracién (dos afios 0 mas), aunque menos graves, pueden
no incapacitar a una persona pero si impedirle desarrollar una vida normal o
sentirse bien. Las personas con distimia también pueden padecer uno o0 mas

episodios de depresion grave a lo largo de sus vidas.®

Algunas formas de trastorno depresivo muestran caracteristicas levemente
diferentes a las descritas anteriormente o pueden desarroliarse bajo
circunstancias Unicas. Sin embargo, no todos los cientificos estan de acuerdo

en cdmo caracterizar y definir estas formas de depresion. Estas incluyen:
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Depresion psicética, que ocurre cuando una enfermedad depresiva grave esta
acompafiada por alguna forma de psicosis, tal como ruptura con la realidad,

alucinaciones, y delirios."®

Trastorno bipolar: es otro tipo de depresion que témbién se le llama
enfermedad maniaco depresiva. No es tan frecuente como los otros trastornos
depresivos. El trastorno bipolar se caracteriza por cambios ciclicos en el estado
de animo: fases de animo elevado o euférico (mania) y fases de animo bajo
(depresidn). Los cambios de animo pueden ser dramaticos y rapidos, pero mas

a menudo son graduales.'®

Estado Nutricional del Adulto Mayor:

Se ha observado aumento de la poblacion anciana. Al iguél que los nifios, los
ancianos, se diferencian de los adultos en los problemas relacionados con la
salud, al mismo tiempo en esta poblacion existe una variabilidad individual
importante; los individuos totalmente independientes, hasta los ancianos con

enfermedades cronicas limitantes que los hacen depender de otros.?°

Un estado nutricional adecuado contribuye positivamente al mantenimiento de
las funciones corporales, asi como a la sensacién de bienestar y a la calidad de
vida. Por el contrario, un estado nutricional inadecuado contribuye a la
morbilidad asociada a las enfermedades crénicas y a mayor mortalidad. En
este sentido, se considera desnutricién aquella situacion que se desvia de un
estado nutricional adecuado, tanto en excéso u obesidad, como en su defecto
o malnutricion Ulceras de declbito, mala cicatrizaciéon de las heridas,

disminucién de las capacidades funcionales, estancias hospitalarias mas
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prolongadas y mas frecuentes durante los episodios agudos de enfermedad, y

aumento de la mortalidad.?'

Epidemiologia de la desnutricién en el adulto mayor; la valoraciéon del estado
nutricional del anciano no es facil. Por lo tanto, la prevalencia de malnutricion
en este grupo de edad es dificil de estimar, en parte por los diferentes criterios
y métodos que se utilizan en su definiciény, en parte, por la variabilidad de la

poblacién anciana estudiada.??

Ademas, existe una pérdida de peso de un 0,5% anual, considerada como
fisiolégica en el hombre a parﬁr de los 60 afios, y en la mujer, a partir de los 65

afios.??
Causas de Malnutricion

Las enfermedades sistémicas, tanto agudas como crénicas, pueden cursar con
anorexia. Entre ellas destacan las neopIaSias, las infecciones crénicas, las
insuficiencias de o6rganos como corazén, rifidn, pulmén e higado,
enfermedades endocrinoldégicas como diabetes mellitus o alteraciones
tiroideas, esto debido a la deplecion de los depdsitos de energia y proteinas

relacionada con la produccion de citokinas.?

Enfermedades Agudas: Pueden ocasionar una disminucion del apetito. Estas
enfermedades requieren generalmente el uso de farmacos. Algunos de estos
farmacos pueden producir pérdida de apetito, asi como nauseas, vomitos y
disfagia. También las modificaciones de la dieta, como la restricciéon de sal o
grasa, pueden hacer la dieta menos apetecible y que disminuya el consumo de

alimentos.?
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Trastornos Digestivos: Pueden reducir también el consumo de alimentos,
porque tienen sintomas que empeoran con la comida, como nauseas, vomitos,

dolor abdominal.®®

Dificultades para Comer: Al momento de envejecer, los cambios fisiolégicos,
tienden a que existan dificultades para la alimentacion, dentro de ellas cabe
mencionar la pérdida de piezas dentales, pudiendo el paciente perder peso
debido a que no se absorben adecuadamente los alimentos por una

inadecuada ingestién de los mismos, aunque el apetito esté conservado.®

Factores Sociales: El aislamiento,}' la pérdida de seres queridos, sobre todo de
familiares que ordinariamente se ocupaban de la organizacion de las comidas
familiares, la pobrezé por penéiones escasas, las dificultades para comprar o
cocinar, errores de cultura nutricional, cambios de alimentacién al trasladarse a
una residencia, son causas frecuentes de un consumo inadecuado de

alimentos en ancianos.?®
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CAPITULO I
METODOLOGIA

21. AMBITO

El C.S. Aparicio Pomares se encuentra ubicada en la parte Oeste de la ciudad
de Huanuco, ubicado en el Jirbn Prolongécién Junin cuadra 1 S/N, cuya
extension territorial abarca la jurisdiccién del Centro Poblado de Aparicio

Pomares.

Limites: Por el Norte: Jr. Damaso Beraun. Por el Sur: Rio Higueras y el distrito
de Pillco Marca. Por el Este: Con el Rio Huallaga. Por el Oeste: Con Nauyan

Rondos.

El presente trabajo de investigacion se realizd, en la provincia y departamento
de Huéanuco, Dicho Centro de Salud cuenta con profesionales y no
profesionales de salud que brinda atencién al individuo, familia y comunidad

durante las 24 horas.

2.2. POBLACION MUESTRAL:

El criterio de muestreo fue de tipo no probabilistica conformada por 50 adultos
mayores de 60 afios de ambos sexos, procedentes del programa de atencion al

adulto mayor del Centro de salud Aparicio Pomares, Huanuco -2015
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CRITERIO DE INCLUSION Y EXCLUSION

INCLUSION:

>

Personas adultos mayores de 60 afios que asistieron al programa aduito
mayor del Centro de Salud Aparicio Pomares.

Adultos mayores que aceptaron el consentimiento informado.

Personas adultas mayores de ambos géneros.

Adultos mayores orientados en TEP

EXCLUSION

2.3.

Adultos mayores que tuvieron menos de 60 aros.

Adultos mayores que no asistieron al programa aduito mayor en el
Centro de Salud Aparicio Pomares.

Personas Adultos Mayores que no aceptaron el consentimiento
informado

Adultos mayores con algun trastorno neurologico.

Adultos mayores con algun trastorno endocrinolégico.

TIPO DE ESTUDIO

Se realizé un estudio descriptivo de tipo correlacional, prospectivo y de corte

trasversal, Descriptivo porqué permite describir el nivel de depresion y el

estado nutricional del adultos mayores en estudio. Correlacional porqué

determina la relacion existente entre las variables identificadas. Prospectivo y

transversal por los eventos de interés (nivel de depresion y estado nutricional)
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se midieron en un periodo de tiempo y secuencia con la finalidad de explorar

de forma relativa y rapida el panorama del estado nutricional del adulto mayor.

2.4. DISENO DE ESTUDIO

Para efecto de la investigacién se consideré el disefio no experimental:

descriptivo-correlacional, cuyo esquema es el siguiente:

a ., Ox \

N )
Dénde:
M = Muestra de estudio.
Ox = Representa los datos relevantes de la variable Independiente (Nivel de

depresion)

Representa la relacion de la variable Independiente y la Variable

-
N

Dependiente.

Oy = Representa a la variable Dependiente. (Estado nutricional)

2.5. TECNICAS E INSTRUMENTO

Las técnicas empleadas fueron:

La escala de depresién para evaluar a los adultos mayores sobre el nivel de

depresion.

La ficha de evaluacién para evaluar a los adultos mayores sobre el estado

nutricional.
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INSTRUMENTOS

1. Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage abreviado:(o Geriatric
Depression Scale, GDS) disefiada por Brink y Yesavage en 1982, fue
especialmente concebida para evaluar el estado afectivo de los ancianos, ya
que otras escalas tienden a sobre valorar los sintomas sométicos o
neurovegetativos, de menor valor en el paciente geriatrico.

La versién original, de 30 items, fue desarrollada a partir de una bateria de100
items, de la que se seleccionaron los que se correlacionaban méas con la
puntuacién total y mostraban una validez test-retest mayor, eliminado los

items de contenido somatico.

Los mismos autores desarrollaron en 1986 una versidon mas abreviada, de 15

items, que ha sido también muy difundida y utilizada.
Para la versidn de 15 items se aceptan los siguientes puntos de corte:

» 0-5: Sin depresion (normal)
» 6-9: Depresion leve.

» >10: Depresion establecida

2. Elindice de Masa Corporal (IMC): o indice de Quetelet: Es una medida de
asociacion entre el peso corporal de la persona con su talla elevada al
cuadrado. Fue ideado por el estadistico belga L.A.J. Quetelet cuya formula de

calculo es:

IMC = Peso (Kg.) /talla (m) /talla (m)
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Donde el peso estd expresado en kilogramos y la talla en metros lo cual

clasifica en las siguientes categorias:

» DELGADEZ: IMC por debajo de 23.

» NORMAL: IMC de 23 y menor de 28.

» SOBREPESO: IMC mayor o igual a 28 y menor de 32.

» OBESIDAD: IMC igual o mayor de 32

Las tablas de valoracidon nutricional segun indice de masa corporal son

ampliamente utilizadas a nivel nacional y fueron validadas por el ministerio de

salud (MINSA).

Validacién por juicio de expertos.

Se contd con 05 expertos, quienes emitieron su juicio para determinar hasta

donde de los instrumento del presente estudio son representativos del dominio

o universo de contenido y del alcance del constructo que deseamos medir.

A7

Lic. Enf. Jovita Lambruschini Y Ota

Hospital ESSALUD Huanuco

Lic. Enf. Alejandrina Ursula Ramirez
Godoy

'Hospital Regional Hermilio

Valdizan

Lic. Enf. Maria del Pilar Ocampos
Pazos

Centro de Salud Aparicio Pomares

Lic. Enf. Cristina Chavez Pefa

Centro de Salud. Potracancha
“ACLAS Pillco Marca”

Dra. Enith Villar Carvajal

Universidad Nacional Hermilio

Valdizan

Cada experto recibié suficiente informacién escrita acerca del propésito del

estudio; objetivo, hipétesis, Operacionalizacién de las variables entre otros.

Ademas, cada juez recibio una ficha de validacién compuesta por dos tablas de
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apreciacion (una especifica para cada instrumento y otra general); en el cual se
recogera la informacion de Cada uno de ellos. Dicho documento contendra las
siguientes apreciaciones del experto en cada uno, observaciones vy

aportaciones que se pudieran tener en cuenta.

3. Finalmente, se recogié y analizaron los instrumentos validados y se
tomaron las decisiones siguientes: en los items donde existieron
observaciones o recomendaciones, maodificandolas, replanteandolas vy

nuevamente validadas; de acuerdo a la opinién de los expertos.

Confiabilidad

La confiabilidad se realizé con la prueba piloto de los instrumentos de
recoleccidn de datos referidos determinar los niveles de depresion y estado
nutricional. Se aplicara un ensayo a un grupo de diez adultos mayores ajenos a
la muestra en estudio. Todo ello, con la finalidad de elaborar una base de datos

para determinar la confiabilidad mediante el Alpha de Cronbach.

La sensibilidad de la Escala de Depresion Geriatrica (GDS, bor sus siglas en
inglés) la sensibilidad del 80% y especificidad del 75% para el punto de corte
5.24 El coeficiente de confiabilidad de la escala es del 0.7268 indicando que Ia
escala GDS-15, es altamente confiable; 14 de los 15 items estadisticamente
predicen moderadamente el estado de depresion; sin embargo, desde el
analisis psicologico los 15 items son pertinentes para evaluar rasgos

depresivos.?*

La tabla de indice pesoftalla (indice de Quetelet o indice de masa corporal): de

~ todos los indices propuestos el mas util sigue siendo el introducido por Quetelet
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en 1869, que utiliza la relacion pesoftalla. Ha sido rebautizado por Keys en

1972 como indice de Masa Corporal.?®

Ademas son ampliamente utilizadas a nivel nacional y fueron validadas por el

ministerio de salud (MINSA).

2.1. PROCEDIMIENTO

» Autorizacion.

Se solicitd la autorizacion direcciéon del centro de salud Aparicio

Pomares, para permitir el acceso al ambito de estudio.

Se pidié el consentimiento a los adultos mayores del PAMs, para dar

inicio a la recoleccién de datos.

» Tiempo y estructura de la recoleccion de datos.

La recoleccién de datos se realizé de acuerdo al cronograma de

actividades,

Para conocer las caracteristicas generales de los adultos mayores se

aplicaron las encuestas ya descritas anteriormente

Se realizaron las siguientes fases:

e Revision de los datos: Donde se examinaron en forma critica cada
uno de los formularios utilizados y control de calidad a fin de hacer
las correcciones necesarias.

¢ Caodificacion de los datos: Se realizd la codificacion en la etapa de
recoleccidn de datos, transformandose en cédigos numéricos de
acuerdo a las respuestas esperadas en los formularios respectivos,

segun las variables del estudio.
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o C(Clasificacion de los datos: Se realizd de acuerdo a las variables de
forma categorica, numérica y ordinal.
e Presentacion de datos: Se presentaron los datos en tablas
académicas y en graficos de las variables en estudio.

2.2. PLAN DE TABULACION Y ANALISIS DE LOS DATOS

Para el procesamiento y el analisis de datos se utilizé el programa estadistico

SPSS version 18 compatible para microsoft wimdows.

Analisis descriptivo. En el analisis descriptivo de los datos se realiz6 de
acuerdo al tipo de variable: para variables categoricas porcentajes frecuencia;
para variables numéricas se realizaron medidas de tendencia central, medidas

de posicidon, medidas de variabilidad y de asimetria.

a) Analisis inferencial. Para la contrastacion de la hipdtesis se utilizo la prueba
estadistica Ji-cuadrado de independencia, estableciendo una diferencia
significativa con P valor de 0,05 para aceptar la hipétesis alterna o hipétesis de

trabajo.
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RESULTADOS

3.1. ANALISIS DESCRIPTIVO

32

Tabla N° 01: Sexo y edad segun escalas de los adultos mayores en estudio
Programa Adulto Mayor —-C.S. Aparicio Pomares, Huanuco -2015

Sexo :
Edad Total
Femenino Masculino

63-68 9 18% 12 24% 21 42%
69-74 6 12% 7 14% 13 26%
75-79 6 12% 4 8% 10 20%
80 A Mas 3 6% 3 6% 6 12%
Total 24 48% 26 52% 50 100%

Fuente: Guia de entrevista.

Analisis e interpretacion

En la tabla N° 01, de acuerdo a los resultados obtenidos, se observa el

predominio del sexo masculino con 52.0%; respecto al sexo femenino con

48.0%; del total de la poblacion adulto mayor en estudio; y tambien se describe

la edad de los adultos mayores en estudio, se observa que oscilaron entre 63 a

95 afios; con una mayoria en el rango de 63 a 68 afios con un 42.0 % y un

minimo en el rango de 80 afios a mas con un 12.0 %.

Se puede apreciar que género masculino predomina en el estudio y que la

edad mas representativa esta entre los 63 a 68 afios que nos evidencia de

alguna manera que hay mas adultos mayores iniciando esta etapa de la vida,

con lo que respecta al centro de salud en mencién.
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Tabla N° 02: Estado civil y nivel educativo de los adultos mayores en estudio
Programa Adulto Mayor —C.S. Aparicio Pomares, Huanuco -2015

Nivel Educativo

Estado Civil Total
lletrado Primaria Secundaria

Soltero 5 10% 2 4% - 0 0% 7 14%

Casado 12 24% 7 14% 1 2% 20 40%

Conviviente 4 8% 0 0% 0 0% 4 8%

Divorciado 1 2% 0 0% 0 0% 1 2%

Viudo 12 24% 6 12% 0 0% 18 36%
Total 34 68% 15 30% 1 2% 50 100%

Fuente: Guia de entrevista.

Analisis e interpretacion

En la tabla precedentes sobre estado civil de los adultos mayores se observa lo
siguiente: un 40.0% de los adultos mayores son casados, 36.0% son viudos y
en porcentajes minimos estan los divorciados 2.0%; En cuanto a la informacién
brindada por los adultos mayores sobre su nivel educatiyo se observa lo
siguiente: 68.0% manifiesta ser iletrado, 30% con primaria y secundaria con
2.0%.

En la poblacion encuestada sobre su nivel educativo, se puede evidenciar que
los adultos mayores, que la mayoria son iletrados y tambien el grado de nivel
primaria asociado este el entorno en el que vivian en esos tiempos; y que porel

mismo motivo de observa que la mayoria son casdos.
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Tabla N° 03: Tipo de vivienda e ingreso mensual de los adultos mayores en
estudio Programa Aduito Mayor —C.S. Aparicio Pomares, Huanuco -2015

Ingreso Mensual
Tipo de Vivienda Total

Menos De 250 250-400 Mas De 400

Rustico 33 66% 9 18% O 0% 42 84%
Noble 6 12% 1 2% 1 2% 8 16%
Total 39 78% 10 20% 1 2% 50 100%

Fuente: Guia de entrevista.

Analisis e interpretacion

En la siguiente tabla se observa que el tipo de vivienda de los adultos mayores,
que el 84% son de material rustico y el 16% son de material noble, y de la
misma manera podemos observar que el ingreso mensual que recibe en un
78% no sobre pasa los 250 nuevo soles y en un 2% mas de 400 nuevo soles;
de un total de 50 personas que asisten al programa de!l adulto mayor del centro
de salud.

En la poblacion encuestada, sobre el tipo de vivienda se puede evidenciar que
los adultos mayores en estudio, tienen su casa de material rustico (adobe,

madera, tapial etc).
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Tabla N° 04: Procedencia y nimero de hijos de los adultos mayores en estudio
Programa Adulto Mayor —C.S. Aparicio Pomares, Huanuco -2015

Namero de Hijos

Procedencia Total
0-3 4a7 7 amas
Huanuco 3 6% 9 18% O 0% 12 24%
Cayhuayna 6 12% 3 6% 0 0% 9 18%
Pasco 1 2% 2 4% 0 0% 3 6%
Lauricocha 3 6% 2 4% 0 0% 5 10%
Llacta 0 0% 2 4% 0 0% 2 4%
Ambo 1 2% 3 6% 2 4% 6 12%
Panao 2 4% 0 0% 0 0% 2 4%
Otros 3 6% 7 14% 1 2% 11 22%
Total 19 38% 28 56% 3 6% 50 100%

Fuente: Guia de entrevista.

Andlisis e interpretacién:

En cuanto a la informacién brindada por la tabla n® 04 sobre el nimero de hijos
se observa lo siguiente: 56% de los adultos mayores manifiesta haber tenido
entre 4 a 7 hijos, por otro lado un 38% mencionaentre a3y un 6% entre 7 a
mas hijos. Y en cuanto a su procedencia se muestra una superioridad de un
24% de Huanuco y una minima 4% proceden de Panao.

En la poblacion encuestada, sobre el niUmero de hijos se puede evidenciar que
los adultos mayores en estudio, tienen de entre 4 a 7 hijos, y que la mayora

son lugarefios de Huanuco.
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Tabla N° 05: Dependencia econdmica familiar y convivencia actual de los
adultos mayores en estudio Programa Adulto Mayor —~C.S. Aparicio Pomares,
Huanuco 2015

Dependencia Econémica Familiar

Convivencia actual ' Total
No Si
Esposo(A) | 9 18% 5 10% 14 28%
Hijos 4 8% 18 | 36% 22 44%
Solo 6 12% 4 8% 10 20%
Otros 1 2% 3 6% 4 8%
Total 20 40% 30 60% 50 100%

Fuente: Guia de entrevista.

Analisis e interpretacién

En La presente tabla se observa sobre los miembros familiares de convivencia
de los adultos mayores, es de un 44% viven con sus hijos, el 28% con su
esposo(a), 20% viven solos y un 4% con otros miembros de familiares; asi
mismo de acuerdo a los resultados obtenidos, se observa el predominio de un
60.0% de adultos mayores dependen econdmicamente de algun familiar, con
respecto a un 40% que no depende econémicamente de algin familiar, pues
reciben un ingreso aparte, de un total de 50 personas que asisten al programa
del adulto mayor del centro de salud.

En la poblacion encuestada, sobre el miembro familiar de convivéncia se puede
evidenciarque viven mayormente con su esposa e hijos. Ademas sobre
dependencia econdémica se puede evidenciar que los adultos mayores,

dependen economicamente de aigun tipo de familiar.
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Tabla N° 06: Ocupacién y enfermedad actual de los adultos mayores en estudio
Programa Adulto Mayor —C.S. Aparicio Pomares, Huanuco -2015

Ocupacioén Actual

Enfermedad Actual Total
Trabajo Su Casa Otros
Hipertension Arterial 2 4% 3 6% 0 0% 5 10%
Diabetes 2 4% 0 0% 0 0% 2 4%
Artritis Reumatoide 4 8% 11 22% 0 0% 15 30%
Gastritis 1 2% 6 12% 1 2% 8 16%
Osteoporosis 0 0% 7 14% 0 0% 7 14%
Dorsalgias 3 6% 4 8% 0 0% 7 14%
Infecciones Urinarias 0O 0% 2 4% 1 2% 3 6%
Infecciones Respiratorias 0 0% 1 2% 0 0% 1 2%
Otros 0 0% 2 4% 0 0% 2 4%
2 4% 50 100%

Total 12 24% 36 72%

Fuente: Guia de entrevista.

Anadlisis e interpretacién:

Sobre su ocupacion actual se observa lo siguiente: 72% en su casa, 24%. aun
trabajan, un 4% dedican a otras actividades de acuerdo a su edad; de la misma
manera de acuerdo a los resultados obtenidos, se observa que el 30% de
adultos mayores encuestados tienen como enfermedades actual artritis
reumatoide, un 16.0% gastricas, 14.0% con osteoporosis y dorsalgias
respectivamente,

Como se muestra en los resultados sobre la ocupacién de los adultos mayores
permamecen mayormente en su casa talvez realizando a lo mas actividades
domenticas sencillas; y que sobre si tienen alguna enfermedad actual
observamo que padecen con mayor frecuencia de artritis reumatoide, seguido

de gastritis y demas enferemedades en menor relevancia.
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Tabla N° O07: Nivel de depresién de los aduitos mayores en estudio Programa
Adulto Mayor —-C.S. Aparicio Pomares, Huanuco -2015

Nivel de depresion Frecuencia Porcentaje
Establecida 12 24%
Leve 21 42%
Normal 17 34%

Total 50 100%

Fuente: Escala YESAVAGE.

Andlisis e interpretacion

Segun la tabla N° 07 la prevalencia del 42% (21) con un estado de depresién
leve, 34% (17) sin depresion (normal); 24% (12) con depresién establecida de
un total de 50 adultos mayores en estudio.

Se puede apreciar que en los adultos mayores en estudio presentan en mayor
porcentaje acumulado algin grado de depresion con el leve y el establecido en

contraste con los que no presentan depresion o estan normales.
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Tabla N° 08: Estado nutricional de los adultos mayores en estudio Programa

Adulto Mayor —-C.S. Aparicio Pomares, Huanuco -2015

Estado nutricional Frecuencia Porcentaje
Delgadez 22 44%
Normal 13 26%
Obesidad 5 10%
Sobre Peso 10 20%

Total 50 100%

Fuente: Ficha de Evaluacion nutricional.

Analisis e interpretacion.

En la tabla N° 08 con respecto al estado nutricional se observa, que un 44%

(22) presentan delgadez; el 26% (13) es normal; el 20% (10) con sobrepeso y

el 10% (5) esta con obesidad;

A continuacién podemos mencionar que en los adultos mayores en estudio

presentan en mayor porcentaje acumulado alteracion en su estado nutricional

(delgadez, sobre peso u obesidad) a diferencia de los que se mantienen en un

estado nutricional normal.
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3.2. ANALISIS DE CONTINGENCIA Y PRUEBA DE HIPOTESIS

Tabla N° 09: Estado nutricional y nivel de depresion de los adultos mayores en
estudio Programa Adulto Mayor —C.S. Aparicio Pomares, Huanuco -2015

Estado Nutricional
Nivel de Depresiéon Sobre Total

Delgadez Normal Peso Obesidad
4 8 5 0 17
Normal
8,0% 16,0% 10,0% ,0% 34,0%
10 2 4 5 21
Depresion Leve
20,0% 4,0% 8,0% 10,0% 42.0%
Depresién 8 3 1 0 12
Establecida 16,0%  6,0% 2,0% 0%  24,0%
22 13 10 5 50
Total 100,0

44,0% 26,0% 20,0% - 10,0% %

Fuente: Escala YESAVAGE y Ficha de Evaluacion Nutricional.

Andlisis e interpretacion.

En la presenta tabla de contingencia se puede observar que el mayor numero
de adultos mayores que se encuentran con depresion leve 10 (20%) también
se encuentran asociadas a la alteraciéon nutricional delgadez.

Asi mismo podemos mencionar que hay predominancia que nos muestra que
los diferentes nivel de depresién (leve y establecida) estan relacionados con
alguna alteracién nutricional (delgadez, sobre peso u obesidad) en contraste a

los que presentan un estado normal tanto en depresién y estado nutricional.
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Tabla N° 10: Correlacién entre estado nutricional y nivel de depresion de los
adultos mayores en estudio Programa Adulto Mayor —C.S. Aparicio Pomares,
Huanuco -2015

Pruebas de Chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 16,664a 6 ,011
Phi 577 ,011
V de Cramer 408 ,011
N de casos validos 50

Fuente: Escala de depresién geriatrica Yesavage y Ficha de Evaluacién Nutricional.

El valor calculado de Chi cuadrado es 16.664 y el p-valor asociado, con 6
grados de libertad es 0.011, que resulta ser significativo (p< 0.05), este
resultado nos permite afirmar que existe una relacion significativa entre el nivel
de depresidén y su estado nutricional de los adultos mayores en estudio.

A sismo en razén de buscar una mayor relevancia el estudio fue sometido a
medidas de asociacion mas especificas como coeficiente de Phi de Pearson

(0.577) y V de Cramer (0.408), los que existe relacién directa no tan alta.
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CAPITULO IV
DISCUSION

Se observa que del 100% (50) de personas adultos mayores que participaron
del programa presenta un estudio, del 17% (34) no presentan depresion,
mientras que el 42% (21) presenta depresion leve, y el 24%(12) presenta

depresion establecida.

Estos resultados difieren a los obtenidos por, Catherine Alexandra Andrade
Trujillo; quiénes estudiaron “nivel de depresion y su impacto en el estado
nutricional de los adultos mayores de 65 afnos”, cuyos resultados fueron que el
6,3% de ancianos no preséntan depresion, el 64,1% depresiobn  moderada vy

el 29,6 depresion grave.'!

Probablemente las diferencias se basan a que la poblaciéon estudiada en la
investigacion mencionada presentan factores bioculturales diferentes,
pertenecen a otro grupo etareo, contexto econémico diferente lo que influye de

cierta manera en la adopcién de conductas saludables.

Se observa que el 26% de personas adultos mayores presentan un estado
nutricional normal, seguido por el 44% con delgadez, 10% con obesidad y 20%

con sobrepeso.

Estos resultados difieren a los obtenidos por Br. Armas Carriilo Gina Br. Lopez
Zegarra Deliss , en su estudio sobre “Estilo de Vida y el Estado Nutricional del
adulto mayor” se plantearon como objetivo determinar la rélacién del Estilo de
Vida y el Estado Nutricional del Adulto Mayor en la Urbanizacién Bruces-Nuevo

se obtuvieron los siguientes resultados: mas de la mitad de los adultos
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mayores presentan un estado nutricional normal, seguido de mas de la cuarta
parte de adultos mayores con sobrepeso, cerca de la décima parte con

delgadez y menos de la décima parte con obesidad.®

La situacién antes descrita, probablemente, esté influenciada por el contexto de
los adultos mayores estudiados; aquellos que pertenecen a una institucion de
salud que les provee de cuidados y edubacién necesaria para preservar un
estado nutricional adecuado; ademas, reciben consejeria sobre la importancia
del estado nutricional para prevenir enfermedades o disminuir las
complicaciones de éstas. Mientras que los adultos mayores investigados en el
presente estudio pertenecen a un programa de salud del adulto mayor, ya que
la mayoria de ellos son adultos que perciben en el programa de pension 65 y
por su edad dependen de sus familiares, en su mayoria presentan un grado de
instruccion de primaria incompleta y no reciben atencién preventivo-

promocional por la dificil accesibilidad a sus domicilios.

Segun lo encontrado manifestamos la importancia del apoyo familiar en donde
se encuentra el adulto mayor; dentro de este sistema social, los miembros de la
familia deben brindarle al adulto mayor el apoyo necesario para que se adapte
a su nueva situacion, se alimente adecuadamente y asista a un establecimiento

de salud.

Se evidencia que del total de adultos mayores 'que presentan un nivel
depresion normal son 34 %, depresién leve 42% ,depresion establecida 24% v;
y del total de aduitos mayores que presentan estado nutricional delgadez 44%,

normal es 26%, obesidad 10%, y sobrepeso es 20%.
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Al relacionar la variable estilo de vida con el estado nutricional utilizando el
estadistico Chi-cuadrado de independencia (x2 =, 3gl p>0.05) Encontramos

que no existe relacién estadisticamente significativa entre ambas variables.
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CONCLUSIONES

Las conclusiones a las que se llegd, luego de realizada el analisis del estudio

son:

>

La mayoria de personas que se encuentran en el programa del aduito
mayor cuyas edades oscilan con mayor prevalencia entre 63 a 80 a mas
afos, de los adultos mayores; con predominio en el sexo masculino con
un 52% respecto al sexo femenino 48%.

Un 40% de adultos mayores con estado civil casado; 36% viudos; 4.0%,
un 14% solteros y un 2% divorciados; se concluye que la mayoria de la
poblacidon viven con sus conyuges; asi mismo tuvieron un nivel
educativo, del 68% en iletrados con respecto a nivel primaria e
secundaria con un 30% y 2% respectivamente.

En cuanto la informacién brindada por los adultos mayores, sobre el tipo
de vivienda que habitan, se evidencio que son de material rustico en un
84% respecto a la vivienda de material noble 16%;

Segun el resultado de la encuesta de los adultos mayores se obtuvo
que el 56% tiene entre 4 a 7 hijos promedio, con un minimo de 0 y un
maximo de 9 hijos; respecto a la convivencia familiar la mayoria de
adultos mayores lo hacen sus cényuges con un 28% al igual que con
sus hijos, con un minimo porcentaje solos y otros.

Un 72% de los adultos mayores no trabajan realizando labores
domésticas en su hogar, pero la minoria trabajan, por que reciben el
apoyo del programa social (pension 65, que es brindada por el

gobierno), asi mismo 60% dependen econdmicamente de sus familiares.
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Se encontré que un 30% padecen o han presentado artritis reumatoide,
teniendo asi un predominio mayor, seguido de casos de gastritis con
16%, con un 14% osteoporosis y dorsalgias, 6% con infecciones
urinarias, un minimo otros enfermedades.

Los adultos mayores presentan diferentes estados de depresion; entre
ellos con mayor prevalencia del 42% con un estado de depresion leve,
sin depresion (normal) 34%.y 24% establecida en los adultos mayores.
Los adultos mayores presentan diferentes estados de nutricidn; entre
ellos con mayor prevalencia del 44% delgadez, nutricional adecuado
(normal) 26% y sobre peso 20%, y 10%. obesidad con los adultos
mayores

Al analizar la relaciébn entre depresion y estado nutricional, existen
diferencias en cuanto a porcentajes, hay una probabilidad del 10% de
depresidn (leve, establecida) en personas con estado nutricional normal
y un 18% de sin depresion en personas con riesgo de mainutricion o
malnuti'icién (leve; sobre peso; obesidad). El mayor numero de personas
con distintos niveles de depresion se encuentran asociadas a riesgo de
malnutricién o malnutricién.

Se Concluye que la hipétesis se cumple debido a que los niveles de
depresion tienen relacion proporcional con el estado nutricional, a menor
el nivel de depresién menor son las alteraciones de estado nutricional en

la poblacién de adultos mayores investigados.
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RECOMENDACIONES
Las recomendaciones para el presente estudio son:
A todo el personal que labora en el programa del adulto mayor, siempre
actualizarse sobre el manejo adecuado de la depresién y el estado nutricional,
y de esta manera mejorar el desempefio profesional
Formar grupos multidisciplinarios en, centros de salud, hospitales que incluyan
médico, nutricionista y psicdlogo para una evaluacién integral de adulto mayor.
Que el programa del adulto mayor del Centro de Salud Aparicio Pomares
formule propuestas para llevar a cabo unas estrategias contra la depresién y el
estado nutricional que incluyan educacion, informacién y comunicacion del
personal acompanado, asi mismo la implementacién de talleres para la

disminucién del estrés y temas sobre alimentaciéon adecuada.
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Cédigo: C:] Fecha:..../...I...

3 E"* - UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN” {
e MEL o . N RS
A FACULTAD DE ENFERMERIA T, -
ANEXO N° 01
ESCALA YESAVAGE

TITULO DE INVESTIGACION: “Nivel de depresion en adultos mayores y su
relacién en el estado nutricional- Programa Adulto Mayor - Centro de Salud

Aparicio Pomares, Huanuco -2015”

Objetivo: Determinar el nivel de depresién del adulto mayor, la ventaja de esta
escala Yesavage abreviado radica en que no se centra en molestias fisicas,

sino en aspectos directamente relacionados con el estado de animo.

Instrucciones:

Estimado/a Sr., Sra., le saludamos muy cordialmente y le solicitamos se sirva
registrar {a informacién requerida con las respuestas a las preguntas que se
sefialan a continuacidn, para el efecto sirvase marcar con un aspa (X) y/o
completar el espacio en blanco.

Se requiere precision en sus registros y los datos seran manejados unicamente

con fines de investigacion

Gracias por su colaboracién
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ESCOJA LA RESPUESTA ADECUADA SEGUN COMO SE SINTIO USTED

LA SEMANA PASADA.
item Pregunta a realizar NO i

1 ¢ Esta satisfecho con su vida?

2 ¢ Ha renunciado a muchas de sus actividades?

3 ¢ Siente que su vida esta vacia?

4 ¢, Se encuentra a menudo aburrido/a?

5 | ¢La mayoria del tiempo esta Ud. de buén animo?

6 (Esta preocupado o teme que algo malo le pueda
pasar?

7 ¢, Se siente feliz la mayor parte del tiempo?

8 ;Se siente con frecuencia desamparado o
abandonado?

9 ¢ Prefiere quedarse en casa o salir y hacer cosas
nuevas?

10 ¢ Cree tener mas problemas de memoria que ofras
personas de su edad?

11 | ¢Cree Ud. que es maravilloso estar vivo?

12 | ¢Se le hace duro iniciar nuevos proyectos?

13 | 4 Se siente Ud. Lleno de energia?

14 | ;i Siente que su condicién actual es desesperante?

15 | ¢Cree que las otras personas estan mejor que Ud.?

Si la respuesta coincide vale un punto

Puntaje total:

0ab Sin depresién
6A9 Depresion Leve
>a10 Depresion Establecida
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* UNIVERSIDAD NACIONAL”HERMILIO VALDIZAN” <
FACULTAD DE ENFERMERIA

ANEXO N° 02

FICHA DE EVALUACION

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Nivel de depresién en adultos mayores y
su relacidn en el estado nutricional- Programa Adulto Mayor - Centro de Salud
Aparicio Pomares, Huanuco -2015”
Objetivo: identificar el indice de masa corporal, por medio de este se podra
clasificar en qué estado nutricional se encuentra en adulto mayor
INSTRUCCIONES: Estimado/a Sr., Sra., le saludamos muy cordialmente vy le
solicitamos se sirva colaborar con las actividades para la toma de sus medidas
antropométricas (peso / talla).

Gracias por su colaboracion

Tablas de Valoracidén Nutricional segun IMC Adulto Mayor (260arios)

PESO TALLA IMC DIAGNOSTICO
NUTRICIONAL

CLASIFICAGION
PESO (kg)

; ~ Sobrepeso Obesidad
! 3 3
3
i

aE wie B s .2 228 =32

: e 4D R e
Puntaje MINI o ° b7
mc

Talla (m)
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TABLA DE mcmptéea NUTRICIONAL
SEGUN MC
ADULTO MAYOR (= 60 ANOS)

CLASIFICAGION

PESO (kg)

@priln L9 | Sepen Obesidad
Pustaje it | 9 9 9 3 3

Mo 20 2A o 228 232

Talla (m)

B e e B

| (NSTRUCCIONES: |

1. Ubique en la columna Talla, la talla del adulto mayor
] {(varon o mujer).

} 2. Compare el peso del adulto mayor con los valores de
peso que aparecen en el recuadro y clasificar:

I e :]I E.Usl? m
‘ Eu Hecole, Gioaiis g il iy _rﬂl “ﬂgﬂxul[_____]
l b-Sm'aﬂrft:»c;a‘-‘\el:»us'.w.-w:e MOEE VR ;]LmLuuU ]r-j

[}
. EstA entre los valores de peso de IMC = 28y < 32 Scobrepeso 3

': 2 al peso cormespondiente al IMC 32 Obesidad 3

-

Timenor | simayor  Z:mayoroigual

Fuente: L. 2 o EURZ NG l-u, Ne natrty o LG8 e At L
Aom. ~rwnr b ¢ vgac glbe g S w:,n A0t o, Bulls Hey
Comomty ek ol Y sk't.)'.“ t> s En, DM P SO
\x/wk‘fulr'v.xo;_ :v €T et

SIGNOS DE ALERTA:

o La pérdida de 2,5 kg en tres meses debe inducir 8 una nueva
evaluacién nutricional, porque pueden ser predictivas de una
discapacidad.

« Cuando ¢l IMC de nomalidad varia en + 1,5 entre dos controles
consecutivos.

» Cuando e valor de! IMC se aproxima & los valores limites de la
nomalidad. b

« Incremento o Pérdida de Peso > a 1 kg en 2 semanas.

« Cambio de clasificacion de IMC en sentido opuesto a la
normalidad, por ejemplo: de Nomnal a Delgadez, de Normal &
Sobrepeso o de Sobrepeso a Obesidad.

"

H
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2

Flabomeon Lie Mansta Coafiorus Rops Arco te Nomne Jacmeas GENAN wwwins yob pa Je Tizon y Buone 276 Jesus Masta Tsisinan oUhi-3- 4600316 17 Edaon 2007

s e e+ ot e

e BA

ADULTO MAYOR

CLASIFICACION

PESO (kg)
. ,M‘, Sobregesp  Obesidad
Puntaje MINI b] gj 3 3

Q
e « %) 200 28 o 228 23
1,30 @) HA @Y 473 540
1,31 wmH WY &@p (480 549
1,32 W) TS ) |487 557
1,33 WS WH P 1495 566
1,34 ) Wy A8 502 574
1,35 W &R @p 510 583
1,36 @) @ @ |517 59,1
1,37 1G5 @0 MR (525 600
1,38 W) ®P &P 533 60,9
1,40 WE M) &) |[548 62,7
1,41 Wy MY A [556 63,6
1,42 WY PI 438 |564 645
1,43 oy p g (572 654
1,44 38 & 47 |580 66,3
1,45 WH &y &L 1588 67,2
1,46 dayp &y 480 596 682
1,47 Al &Y QY (605 69,1
1,48 MH @O A 613 700
1,49 @i B @) 621 7o
1,50 @y R S (630 720
1,51 RS PP FAB 1638 729
1,52 A0 dp Ep (646 738
1,53 ad G40 4P |855 749
1,54 &Y QO 6 (664 758
1,55 dab MW Y 1672 768
1,56 Agp W) E30 [681 778
1,57 asd wly &7 (680 788
1,58 WH #H FH (688 T98
1,59 AY) M gy (70,7 80,8
1,60 am W7 /P (ne 819
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1,62 40 @) @@ (734 839
1,63 e &y Grp 743 850
1,64 A0 G @P (753 860
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1,66 @8 W &H (771 881
1,67 e SNB @R |80 892
1,68 e SR @ (790 903
1,69 eGP @y 799 N3
1,70 & s E35 (809 924
171 W P @I 818 935
1,72 A 9 @) 1828 946
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e ANEXO N° 03
DATOS GENERALES
1. Sexo 9. ¢Actualmente vive con?
a) Femenino () a) Esposa ()
b) Masculino () b) Hijos ()
c) Vivesolo ()
2. Edad d) Otros ()
10. 4, Ud. Depende econdmicamente
3. ¢Estado civil? de sus familiares?
a) Soltera (0) () a) Si ()
b) Casada (o) () b) No ()
c) Conviviente ()
d) Divorciada (o) () 11. ¢ A qué se dedica actualmente?
e) Viuda (0) )
, a) Trabajo ()
4. ;Nivel educativo? b) Su casa ()
c) Cuidado delnieto ()
a) Primaria () d) Otros ()
b) Secundaria ()
¢) Superior no universitario () 12. ¢ Ud. Padece alguna de las
d) Superior universitario () siguientes enfermedades?
5. ¢ Tipo de vivienda? Hipertensién arterial ()
Diabetes ()
a) Material Rustico () Artritis reumatoide ()
b) Material Noble () Gastritis ()
c) Otros Prostatitis ()
Osteoporosis ()
6. ¢Ingresos promedio Dorsalgias o ()
mensuales?....................... Enfermedades urinarias ()
Enfermedades respiratorias ()
7. Procedencia...................... Tuberculosis 0)
8. ;Cuéantos hijos 13. ¢ Que alimentos consume Ud.

tiene?. ..o

con mas
frecuencia?.......ooocceeveeiiiiiiin,
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h—t ANEXO N° 04

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Cayhuayna, 15 de junio del 2015.

Por medio del presente acepto participar de manera voluntaria en el proyecto de
investigacion titulada: “Nivel de depresion en adultos mayores y su relacién
en el estado nutricional- Programa Adulto Mayor - Centro de Salud
Aparicio Pomares, Huanuco -2015”

La investigacion es conducida por: MERLIN SOTO, Luz Milagros; LOPEZ
CONTRERAS, Herllis; SUMIRE CONDOR, Richard A. estudiantes de la universidad
Nacional “Hermilio Valdizan”, Facultad de Enfermeria.

El objetivo del estudio es Determinar el nivel de depresién en adultos mayores y su
relacion en el estado nutricional del Programa Adulto Mayor en el Centro de Salud
Aparicio Pomares

Se me ha explicado que mi participacién consistira en: responder el cuestionario
que es instrumento del mencionado estudio donde hay preguntas de dos
valores afirmativas (si) y negativas (no).

Las investigadoras responsables nos hemos comprometido a responder
preguntas y aclarar cualquier duda que se plantea acerca del cuestionario o
cualquier otro asunto relacionado con la investigacion.

Entiendo que conservo el derecho de abstenerme del estudio en cualquier
momento en que se considere conveniente, sin que ello afecte a la
investigacion.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada y
que puedo pedir informacién sobre los resultados de este estudio cuanto este
haya concluido.

Las investigadoras responsables nos hemos comprometido a dar seguridad de
que no se me identificara en las presentaciones o publicaciones que deriven de
este estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad seran manejados
en forma confidencial.

[NV o 11 <] ¢ =T
Firma. ..o DN s
Las investigadoras responsables:

1. MERLIN SOTO, Luz Milagros Celular: 948045064

2. LOPEZ CONTRERAS, Herllis 944661862

3. SUMIRE CONDOR, Richard Aristedez 962966109
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
HUANUCO PERU

FACULTAD DE ENFERMERILA
Av. Universitaria N® BOI - 607 Pabelign 3, 2do.Piso-Layhuayna -Teléfone 38-1076

ACTADE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL
TITULO PROFESIONAL DE LICENCIADA EN ENFERMERIA

En la ciudad universitaria de Cayhuayna, a los nueve dias del mes de diciembre de
2015, siendo las once horas, de acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos, se reunieron
en los ambientes del Laboratorio de Enfermeria de la UNHEVAL, los miembros
integrantes del Jurado Calificador, nombrados mediante la Resolucién N2 0635-2015-
UNHEVAL-D-FENF, para proceder con la evaluacién de la Tesis titulada: “NIVEL DE
DEPRESIONE
PROGRAMA ADULTO MAYOR - CENTRO DE SALUD APARICIO POMARES, HUANUCO
- 2015", de la Bachiller: Luz Milagros MERLIN SOTO .

El Jurado Calificador esta integrado por los siguientes docentes:

o Mg Luzvelia Alvarez Ortega - PRESIDENTA

e Dra. Irene Deza y Falcén - SECRETARIA

e Mg Gladys Herrera Alania VOCAL

e Mg.Silna Teresita Vela Lopez ACCESITARIA

Finalizado el acto de sustentacién, los miembros del jurado procedieron a
deliberar y verificar los calificativos, habiéndose obtenido el resultado siguiente:
LARRBA PO por LYBBKIMIDAD con el calificativo cuantitativo de
......... SO, y cualitativo de ....7.7.5505 .., quedando .../ ... para que
proceda con los tramites necesarios, con la finalidad de obtener EL TITULO
PROFESIONAL DE LICENCIADA EN ENFERMERIA.

Con lo que se dio por concluido el acto de Sustentacién de Tesis, en fe de lo cual

firmamos.

PRESIDENTE (A)

Deficiente (11, 12,13)
Bueno (14, 15, 16)
Muy Buenc (17, 18)
Excelente (19, 20)
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO YALDIZAN

HUANUCO PERU

FACULTAD DE ENFERMERIA
Av. Universitaria N BO! - 607 Pabelldn 3, Zdo.Piso-Cayhuayna -Telsfona 59-1076

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL
TITULO PROFESIONAL DE LICENCIADO EN ENFERMERIA

En la ciudad universitaria de Cayhuayna, a los nueve dias del mes de diciembre de
2015, siendo las once horas, de'acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos, se reunieron
en los ambientes del Laboratorio de Enfermeria de la UNHEVAL, los miembros
integrantes del Jurado Calificador, nombrados mediante la Resolucién N2 0635-2015-

UNHEVAL-D-FENF, para proceder con la evaluacién de la Tesis titulada: “NIVEL DE

n
PROGRAMA ADULTO MAYOR - CENTRO DE SALUD APARICIO POMARES, HUANUCO
-2015", del Bachiller: Herllis LOPEZ CONTRERAS

El Jurado Calificador esta integrado por los siguientes docentes:

s Mg Luzvelia Alvarez Ortega PRESIDENTA
e Dra.Irene Deza y Falcén SECRETARIA

e Mg. Gladys Herrera Alania VOCAL

e Mg Silna Teresita Vela Lépez ACCESITARIA

Finalizado el acto de sustentacion, los miembros del jurado procedieron a
deliberar y verificar los calificativos, habiéndose obtenido el resultado siguiente:
ALELOD por QAJBAM) 129303 con el calificativo cuantitativo de
........ Do, y cuaiitativo de ... n%....., quedando ..M 5005 ... para que
proceda con los tradmites necesarios, con- la- finalidad. -de obtener EL TITULO
PROFESIONAL DE LICENCIADO EN ENFERMERIA.

Con lo que se dio por concluido el acto de Sustentacion de Tesis, en fe de lo cual

firmamos.

)

" PRESIDENTE (A)

Deficiente (11,12,
Bueno {14, 15, 16
Muy Bueno (17, 18)
Excelente (19, 20}
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL
TITULO PROFESIONAL DE LICENCIADO EN ENFERMERIA

En la ciudad universitaria de Cayhuayna, a los nueve dias del mes de diciembre de
2015, siendo las once horas, de acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos, se reunieron
en los ambientes del Laboratorio de Enfermeria de la UNHEVAL, los miembros
integrantes del Jurado Calificador, nombrados mediante la Resolucion N2 0635-2015-

UNHEVAL-D-FENF, para proceder con la evaluacién de la Tesis titulada: “NIVEL DE
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PROGRAMA ADULTO MAYOR - CENTRO DE SALUD APARICIO POMARES, HUANUCO
- 2015”, del Bachiller: Richard Aristedez SUMIRE CONDOR

El Jurado Calificador esta integrado por los siguientes docentes:

e Mg. Luzvelia Alvarez Ortega PRESIDENTA

e Dra. Irene Deza y Falcon SECRETARIA

e Mg, Gladys Herrera Alania ‘ VOCAL

» Mg Silna Teresita Vela Lopez ACCESITARIA

Finalizade e! actc de sustentacién,”los ‘miembros del jurado procedieron a
deliberar y verificar los calificativos, habiéndose obtenido el resultado siguiente:
.............................. por .URARIN(DIS con el calificativo cuantitativo de
.................. y cualitativo de ....2...0 0., quedando ALY para que
proceda con los tramites necesarios, con la finalidad de obtener EL TITULO
PROFESIONAL DE LICENCIADO EN ENFERMERIA.

Con lo que se dio por concluido el acto de Sustentacién de Tesis, en fe de lo cual

N

PRESIDENTE (A)

firmamos.

SECKETARIO (A) VOCAL

Deficicnte (11,12,13)
Bueno (14,15, 16)
Muy Bueno (17, 18)
Excelente (19, 20)




